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手術をした所，大網・横行結腸・腹壁腹膜に米粒大から
大豆大の腫癌が散在し，とくに回腸の一部は小児頭大の
腫癌により狭窄をきたしていた。病理学的には悪性血管
芽!躍であった。
症例 2 49才，男。イレウス診断にて手術をした所，回
育部より約 90cmの回腸が胃体部大鰐で大網を破り，
小網よりの小孔を通じ，再び遊離腹腔に出る内ヘルニア
であった。内外併せて 5例目とまれなものである。 
43. 稀有な原因による腸間膜動脈性十二指腸閉塞症
の一例
平野和哉，大久保恵司，星野豊，
石川詔雄(県立東金) 
64才男性の 2年前他病院にて胃切除を受けた症例で
本症の急性型を経験し，その開腹時原図的所見として胃
腸吻合の過回転・胃腸吻合部より Braun吻合部までの
過長を認めたので，本邦集計 134例の検討とともに稀有
な原因による本症として報告した。 
44. 胆道遺残結石三症例の検討
斎藤全彦，原 壮，山本義一(清水厚生)
過去 5年間， 当院における良性胆道疾患は 62例であ
るが，このうち遺残結石として再手術した症例は 3例あ
った。これら 3症例の反省から，遺残結石を防ぐために
は，術中胆管造影を必ず行なうべきであること，また摘
出不能な肝内結石に対しては，時期を待って再手術を行
ない，結石摘出後胆管腸管 Rowx-Y吻合か乳頭形成術
を附加した方がよいと考えられるとの結論に達した。 
45. 精神病患者に対する腹部救急手術例の検討
新井裕二，鍋谷欣市，花岡建夫，
滝川弘志，本島悌司(杏林大)
昭和 48年6月より 49年 7月までに十二指腸潰虜 i例
結核性結腸炎 l例，壊直性胆嚢炎 l例，腹部外傷 3例，
イレウス 2例，急性虫垂炎 3例，計 1症例， 15回の精
神病患者に対して腹部救急手術症例を報告し，検討を加
えた結果，①的確な症状の把握，②積極的な検査の奨励
③精神科医との密接な連絡，④麻酔方法の選択と管理，
⑤症状と手術所見のくいちがい，⑤術後管理の難しさ，
という「まとめ」を得た。 
46. 十二指腸潰患の内視鏡観察
峰巣忠、，吉川広和，坂本昭雄(幸手病院)
本年 4月より 12月まで当院で施行せる十二指腸潰i嘉
内視鏡観察は 68例 122回で， この症例の占居部位の検
討を行なうと，単発潰場では前監，後壁，小問のJI闘で，
また多発潰;島では前後壁の接吻潰癌が圧倒的に多い。ま
た治癒経過を活動期，治癒}国，赤色縦痕}切，白色暇痕期
に分類し， 内視鏡的に経過観察しえた 25例について治
癒傾向の検討を行なった。その他メチレンブ、ル一散布法
につき述べ，症例を供覧した。 
47. 十二指腸潰蕩の診断について
(内視鏡を中心に)
中村雅一，大西盛光，関幸雄，
伊賀浩(川鉄病院)
十二指腸潰虜について内視鏡を中心に検討した。検討
症例は 104例でこのうち潰虜症例は 83例で 107個の潰
療を認めた。幽門輸の変化を流入ヒダ，内観， ラセン，
不整とにわけ検討した。幽門輸の変化は十二指腸潰療の
間接所見として重要である。潰虜は前壁に多く，ついで
小骨，後壁，大雪の順である。さらに潰療の形を，円形
不整，線状潰揚，搬痕にわけ，その内視鏡写真と頗度を
検討し述べる。最後に内視鏡像と X線像とを対比させて
検討すると，潰蕩全体で X線でのニッシェの示現能は 
56%である。球部変形だけの所見では， X線では， 線
状潰虜，単発潰;窮，多発潰蕩の鑑別が困難でその点では
内視鏡検査の方がすぐれている。 
48. 消化性潰蕩患 1000例中興味ある内視鏡所見につ
いて
高瀬晴夫(高瀬医院)
当院の消化性潰虜患者 1000例中，内視鏡検査により，
胃内隆起性病変のあった症例は 218例その中いわゆる胃
ポリープは 207例であったが，消化性潰療の内服薬療法
中約 1カ月後に 64例中 57例の胃ポリープが消失した事
を報告し，胃ポリープが不可逆性で消失せぬものと，可
逆性で消失するものに分けられ，消化性潰虜の保存療法
約 1カ月後に消失するものは，その悪性化を考えて必ず
しも生検の必要のない事を報告す。 
49. 斜視型フィパー・スコープによる上部消化管診
断について
陽朝明，広田和俊(広田胃腸病院)
私達は，今年 8月より斜視型 GIF-Kをつかって 100
例以上を経験しi報告する。 
GIF-Kのアンクソレは up1600，down 1000，左右 100。
であり，対物レンズは対辺 600 の視野角をもっ広角レン
ズで前方 300斜視になっている。このK型を使ってみて
どうも直視型と同様な食道，十二指腸の診断能をもちな
